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Abstract
The relations between physical activity and health can be studied
through the changes produced in the level 01 physical condition.
Diflerent studies come to the conclusion that, both the increase in
the practice 01 habitual physical activity and the physical condition
01 the partiC/pants, are connected to an improvement in health
levels.
The dillerent prescription programmes 01 physical exerC/se vary
according to intensity. length 01 time. Irequency and the type
01 activity. In this work we have analysed one type 01 physical
activity. aerobic dancing, so as to examine the effects that the
participation in a programme olsix months produces in dillerent
components 01 physical condition related to health.
The components 01 physical condition valued were maximum
consumption oloxygen, body composition, muscular strength and
res/stance, and Ilexibility. The results obtained show significant
changes in some 01 the components 01 physical condition related
to health, such as a lower percentage 01 lat, and an increase in
muscular strength and resistance in the lower limbs and stomach
muscles
Las relaciones entre actividad física y salud pueden estudiarse a tra-
vés de los cambios que se producen en el nivel de condición física.
Diferentes estudios llevan a la conclusión de que, tanto el incre-
mento de la práctica de actividad física habitual como la condición fí-
sica de los participantes. están asociados a una mejora de los índices
de salud.
Los diferentes programas de presCrIpción de ejerCIcIo físico varían
en función de la Intensidad, duración. frecuencia y tipO de actividad.
En este trabajo hemos analizado un tipo de actividad física, el baile
aeróbico -también conocido como oerobic-. con el objeto de
examinar los efectos que la participación en un programa con tal
contenido de seis meses de duraCión produce en d1fel-entes com-
ponentes de la condición física relacionados con la salud. Los com-
ponentes de la condición fíSica valorados han sido: el consumo má-
ximo de oxígeno, la composIción cOI-pol-al. la fuerza y resistencia
muscular y la fiexlbilidad. Los resultados obtenidos muestran cam-
bios significativos en algunos de los componentes de la condición fí-
sica relacionados con la salud. tales como disminución del porcenta-
Je de grasa y aumento de la fuerza y resistencia muscular de los
miembros inferiores y de la musculatura abdominal.
Introducción
La utilizaCión de la actividad física como medio para el mantenimien-
to y la mejora de la salud es un tema que en la actualidad está Siendo
objeto de gran apoyo político. social y de los mismos profesionales
de la educación física (Pascual, 1995). El estudio de las relaciones
entre actividad fíSica y salud está siendo objeto de continuas revisio-
nes (Devís y Pelró, 1993).
La actividad física posee un doble Impacto en la salud. uno directo y
otro indirecto, a través de la condición física (Bouchard y cols.
1990). Ello se debe, en gran medida. al conjunto de adaptaciones
morfofuncionales que se producen en el organismo como conse-
cuencia de la práctica cotidiana de eJerCICIO físico, adaptaciones que
definen el nivel de condición física (Tercedor y Delgado, I998a) y
que implica un incremento en la capacidad funcional. Los estudios
Educación FíSica y Depor1:es (61) (74-79)('·1 
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epidemiológicOs de esta índole Siguen el 
patrón de evaluar la relación de la actividad 
físICa y/o de la condiCión fíSica con los índi-
ces de morbi lidad y mortalidad y, más re-
Cientemente , con las discapacidades funcio-
nales. Muchos estudios concluyen que tan-
to el Incremento de la actMdad flslCa habi-
tual de una persona. como la condición fíSI-
ca de la m isma. están asoCiados a una mejo-
ra de los índices de salud (T ercedor y Del-
gado, 1998b), relaCión que ha Sido firme-
mente estableCida durante las pasadas dé-
cadas con numerosos eleroClos controla-
dos (Blalr. 1993). 
la condICión flslCa en relación con la salud 
ha Sido definida como: -un estado dinámiCO 
de energía y vitalidad que permlle a las per-
sonas llevar a cabo las tareas dianas habitua-
les. disfrutar del tiempo de OCIO activo y 
afrontar las emergencias impreVIStas Sin una 
fatiga excesiva, a la vez que ayuda a evitar 
las enfermedades hlpoclnétlcas -derivadas 
de la falta de actIVIdad fislCa- y a desarrollar 
el máximo de la capaCidad Intelectual y a 
expenmentar plenamente la alegria de VIVir 
(Bouchard y cols., 1994; Rodriguez, 1995: 
Rodriguez y cols. 1995: ACSM. 1998). 
la conSideración de los componentes de la 
condiCión fis lca en relaoón con la salud ha 
vanado a lo largo de la h,stona: SI bien. ac-
tualmente podemos deCir que eXiste un 
consenso sobre los mismos. así como so-
bre los factores que la detennlnan. acep-
tándose generalmente que puede ser valo-
rada mediante la evaluaCión de: la capacI-
dad aeróbica, la fuerza y resistencia muscu-
lar.la flexibilidad. la compoSición corporal y 
el equlllbno (aja y T uxworth. 1995: 
ACSM, 1998). 
la prescripción de eleroClo es el proceso 
por el cual se re<omlenda a una persona un 
régimen de actiVidad fislca de manera slste-
mátJca e IndMduallzada: debiéndose inclUir 
el tJpo de eJerCICIO. la intenSidad. la dura-
ción y la frecuenCia (Klng y Senn, 1996),.Al 
conjuntO ordenado y sistemátICO de reco-
mendaCiones podemos llamarlo programa 
de eJerCICIO frSICO. 
El ColegiO Americano de MediCina del 
Deporte (ACSM, 1998) ba~ndose en la 
neceSidad de una guía para la preSCripCión 
de elerciClO físICO en adultos sanos ha rea-
lizado diferentes recomendaCiones sobre 
la cantidad y calidad de elefCIClo. determi-
nando el tipO, frecuenCia. IntenSidad y du-
raCión del eJefCIcio: de forma que Incluye 
el baile aeróbiCO como un tipo de activI-
dad apropiada para mejOrar la capaCidad 
aeróbica de los adultos. El baile aeróbiCO 
o oer6oIC es una forma popular de eJero-
(10 para mejorar y mantener la condición 
aeróbica que consiste en moverse al flt-
mo de la músICa efectuando una rutina de 
mOVimientos coreográficos tomados de 
distintos tipoS de bailes (¡azz. bollroom. 
ballet . comedia mUSICal) combinados con 
otros mOVimientos rítmICOS como saltos y 
estiramientos (Heyward. 1996), En la úl-
tima década ha Sido aceptado como una 
forma particular de eJerCICIO aeróbiCO 
(Legwold. 1982) y últimamente se está 
convlI"tlendo en una forma muy popular 
de ejercitarse (Wilhams y Morton. 1986). 
Diversos estudiOS aseguran que requiere 
un grado moderado-alto de gasto de 
energía (Weber. 1974: Foster. 1975: 
Igbanugo y Gutln. 1977) y parece ser que 
tiene el potenCial para aportar la cantidad 
y calidad de eJerCICIO necesano para el 
desarrollo y mantenimiento de la forma 
cardlorresplratona y para la mocJ¡ficación 
de la compoSICión corporal. No obstante. 
los estudios acerca de los benefiCiOS que 
la partiCipaCión en un programa de baile 
aeróbico producen en sus partICipantes 
no siempre COinCIden en sus resultados, 
ya que mientras unos autores muestran 
un aumento estadistlCamente Significativo 
en algunos parámetros. tales como el 
V02",., (Willlams y Morton. 1986) otros 
no han encontrado este cambiO (Kowal y 
cols.. 1978): al igual que sucede con 
otros parámetros estudiados como la 
compoSICión corporal (Ward y Mc-
Keown. 1988). 
Ante esta ambigüedad de resultados. el 
presente estudio se dlsenó con el objeto de 
examinar los efectos que la partJClpaClOn en 
un programa de baile aeróbiCO produce so-
bre los componentes de la condiCión fislCa 
relaCionados con la salud. analizando tanto 
posibles cambiOS en el estado global como 
modificaCiones específICas en los diferentes 
componentes. 
Métodos 
JIlJI!IIJ.~ 
Tras la real,zaoón de un reconOCimiento 
médiCO y un cuestlonano sobre el estilo de 
Vida. fueron selecCionadas tre inta y una mu-
Jeres (edad media 32 anos) del mUnloplO 
de León. partiCipantes en un programa de 
baile aeróbico de seiS meses de durac&1 
(1 h/día. 3 días/semana). 
Cada sesión constaba de una fase de calen-
tamiento. con una duraoón de 8-10 minu-
tOS en la que se realizaban eJerciClos de baja 
intenSidad (40-60 % de la frecuenCia car-
díaca - FC- máx.): una fase pnnclpal. donde 
se desarrollaba una coreografia de movI-
mientos aeróbICOS encadenados unos con 
otros. con una duraCión de 30-35 minutos 
ya una IntenSIdad correspondiente al 60 al 
80 % de la Fe máx. y una fase final. o de 
vuelta a la calma. con una duración de 10 
minutos en la que se hacian eJerCICIOS de 
estiramiento y de t ipo cahsténlCO. la media 
de trabajo de cada sesión oscilaba entre el 
65-75 % de la FC máx. calculada ésta sobre 
la FC máx. teónca (220 - edad), y controla-
da mediante pulsómetros a lo largo del de-
sarrol lo del programa. 
Oble"ctólI (le (1t11(1.~ 
las partICipantes realizaron las diferentes 
pruebas de campo de valoración de la con-
dición fi,lca en la pnmera y última semana 
del programa de baile aeróbICO. tras seis 
meses de partiCipaCión en el mismo, 
La condición aeróbICa se evaluó utilizando 
el test de caminar una milla de Rockport 
(Khne y cols. 1987), que permite estimar el 
consumo máximo de oxígeno (VO:o-) 
mediante una ecuaCIón generalizada que 
conSidera el tiempo y frecuerlCla cardiaca 
de la prueba. además del peso y sexo de los 
evaluados, desarrollada y validada para una 
ampha gama de poblaCión de 30 a 69 años 
(Kllne y cols .. 1987). para Jóvenes de 20 a 
29 años (Coleman y cols ., 1987) Y para 
otros grupos poblaClonales (George y cols. 
1998). También se calculó el índice de re-
sistenCia cardíaca mediante la prueba de 
Ruffier. ampliamente utilizada por la seno-
Ilez de ejercICIOS que requiere (Villa. 1999). 
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Medlilf\te procedlmteotos antropométn<:os 
(tal~. peso. perirnetros. diámetros y phe-
gues cutáneos) se procedió al a~!isIs de la 
ComposICIÓn corporal de los SUjetos. deter-
ml~ndose el porcentaje de grasa a partir 
de la estlmaCJ6n de la denWad corporal 
calculada utlhzando el sumatOrIO de tres 
pltegues cutáneos (tnop'tal, supralloco y 
muslo) COfIIa ecuaciófl generahzada y val,-
dada par¡¡ mu,eres con edades comprendJ-
das entre los 18 Y 61 anos de Jackson y cols. 
(1980). El cálculo del peso óseo se realizó a 
partJr de la ecuación propuesta por Von 
D6beln. m(x!.ficada por Rocha (1975); el 
peso residual está basado en la relaCión 
propuesta por Wurch (1974) Y el peso 
muscular VIC!'Ie deterrrllnado por la Meren-
oa entre el peso total y la suma de los pesos 
graso. óseo y residual. Se ConOOeró ade· 
mas el sumatono de cuatro y siete pl iegUes 
cutAneos. ya que los valores obtenidos por 
la suma de ellos parece tener una vak>ra· 
ción más objetlva para la estimacIÓn y con-
trol del índice de adposldad que algunas 
fórmulas generalizadas, las cuales no Siem-
pre se adaptan a las característICaS de la 
muestra sobre la que se aplICan (Porta y 
cols .. 1993), 
la valoraoón de la fuerza y reSlStenoa mus-
cular se reahzó rnedlilf\te las sigUientes 
pruebas: la fuerza e)(pIoSIva de los mlem· 
bros infenores mediante la prueba de salto 
vertICal m.bamo utilizando una plataforma 
de contacto Ergo Jump BoscolSystem co-
nectada a un ordenador porUtll. diCha 
prueba evalUa la altura del SilJto en función 
del llempo de vuelo: dlVe~ estudIOS han 
encontrado altos índICes de fiablhdad en la 
aphcación de esta prueba mediante la uuh-
zaclÓn de la plataforma de contactos (GUSl y 
cols.. 1997). Par¡¡ la valoración de los 
músculos alx!omlnales se utiliZÓ la pr1Jeba 
de enCONadas. con un má)(lmo de 75 re-
petICIOneS en tres minutos. validada yacep-
tada COITlO pfl..leba útil y fiable para valorar la 
fuerza-reslstenclil abdominal en la edad 
adulta (Faulkner y cols .. 1989). La fuerza de 
prensión de la espalda se valoró utilizando 
un dinamómetro de espalda (modelo Pro-
venza) y la de las manos con un dinamóme-
tro marca Therapeu!lc (modelo 070 12). en 
ambos casos se supervrs6 tanto la correcta 
ultbraci6n de los aparatoscOlTlO la pos!OÓI'I 
de eJet:UClÓrl de los exarTllnaOOs. 
la flexibilidad del tronco se valoró median-
te la prueba de sentarse y alcanzar ayuda-
dos por un caJÓn: la fiabilidad Y validez de 
esta prueba ha ~ esludOOél porvanos au-
tores IndICando valores sal lsfactonos para 
ser uulizada como prueba de valoración de 
la flexlblhdad de los lSqulOublales y ser un 
método adecuado para dlagnosucar la !lcXJ-
bltidad general de los SU}etos (González. 
1997). 8 equilibno se valoró utilizando la 
prueba de equlhbno monopodal SIfl VISión: 
la fiabilidad de diCha prueba ha sido estudlo1~ 
da. mostrando rweles más que satJsfacto-
nos e indlCes supenores a los obtenidos en 
otras pruebas (Rodriguez y coIs .• 1996) 
Para el análiSIS de las diferencias en las dlS-
!lntas pfl..lebas de valoraCión de la condición 
fíSICa antes y después del programa de baile 
aeróbiCO se ha utJlizado el test la prueba t 
de Student para datos apareados. Se (O(ISI-
deraron d.ferencl(\S estadístICamente signlfi. 
catlVas par¡¡ valores de P < 0.05. estable· 
ctel'\do un NveI de ~gnlf!C3ClÓrl (-) para 
P<0.05. dos rweles de SlgrllflCaclÓn ( .. ) 
par¡¡ P<O.OI y tre5 nrveles de ~nlrlCaCión 
(u.) par¡¡ P<O.OO l. 
He.m/lI/(IO!i 
La labia I muestra los valores medtos y el 
error estándar de la medlil en las diferentes 
pruebas de vaknooo de la condlCJÓri IiSIGI 
utIlizadas. asi corno el análiSIS de las diferefl-
CIi!S observadas antes y después del progra 
ma de baile aeróbico. Al final del programa 
de seiS meses de baile aer6bco el VO¡ máx. 
no expenmem6 meJOfas estadisucamcmc 
slgnlflcatNas (figura 1). mientras que el por-
centaje de grasa SI sufrIÓ una d,smll'lUClÓll (fI-
gur¡¡ 2). La fuerza exploSIva de las extrerTlI-
dadel; ¡menores (f¡gura 3) y la fuerza-resIS-
tencia de los músculos abdominales (f¡gLW<l 
4) también varIÓ de forma estadfsucamente 
SIgIlIficatJva • .ll6T'IeOtando en ambos casos. 
IJI.f r ll.'iió" 
Aunque dwe~ estudIOS han descubterto 
un aumento estadistICamente s.gr'IlflCatlYO 
en el VOI_ antes y después de un progra· 
ma de boile oeróbico 01ac.caro y Onton. 
1981: Cearly y cols .. 198'1 ; Dowdy y cols .. 
1985), otros autores no han encontrado 
este camb¡o (KO'Wal y (Ols .. 1978). N ues-
tros resultados reneJan un discreto aumen-
10 en el V01n_ entre los períodos estudIa-
dos (antes y después del programa). aun-
que éste no es estadísticamente SIgnIfIcatI-
vo. La melora del miSmo va directamente 
unida a la frecuencia, IntensIdad y duración 
del eJen::tCio: SIn embargo. podemos en-
contrar valol'es direl'entes aSOCiados a as-
pectos genétJCos así como JI nIVel de activi-
dad InlCla[ (Kltssouras y co[s .. 1973). 
Al comparar los va lores miciales del V02mo, 
en la bibliografía consultada observamos 
que éstos son Infenores a los nuestros, as-
pecto que (l"eeffiOS puede ser la causa de la 
menor ganancia obtenida en nuestro estu-
dio. ya que se ha sugerido que el porcenta-
je de mejora experimentado con el entre-
namiento es Inversamente proporCIonal al 
VOl"", in iePal de los Individuos (Fox y Mal-
heW'S. 1981). dlsmlnuyeooo la capaCidad 
potenCIal de mejOra cuando los nIVeles Ini-
CIales de VOl""" son mayores (Johannes-
sen y cols .. 1986). La explicación a esta di-
ferenCia de gananCia en comparación con 
otros estudiOS, también puede venir dada 
por la duraCión del programa que en nues-
tro caso ha sido de 2 a 4 meses más corta a 
la analizada en otros estudiOS, ya que está 
bien documentado que liI mejOra en el 
VOln .... , va directamente unida a la duraCión 
del entreflélmtento (ACSM , 1998). 
Nuestro programa de seiS meses de bai le 
ileróblCO, con una frecuencia de 3 seSiones 
por semana no prodUjO cambiOS slgnlficalt-
vos en el peso corpora l, aspecto reHeJado 
también en otros estudiOS de caracterísltcas 
Similares (Mllbum y Bum. 1983: Dowdy y 
cols .• 1985), Cuando analizamos los cam-
bios en la composICión corporal la biblio-
grafía es más ambigua, mientras que algu-
nos autores como VacC<lI"o y Clinton 
(198 1) o como Dowdy Y cols. (1985) no 
encuentran diferencias tras un programa de 
baile aeróbiCO de 10 semaflils de duración, 
Ward y McKeown (1988) hallan efectos 
minlmos en la CompoSICión cOI"püral en las 
par1lClpantes en un pl'ograma de Igual dura-
Ción. Otros autores, si observan una dismi-
nUCIÓn estadísticamente Significativa en el 
porcentaje de grasa y un aumento en el 
porcentaje de músculo: además analizando 
el sumatorio de pliegues, encuentran Uflil 
dismlnuclÓll estadísticamente significauva 
en el sumalono de cuatro phegues cutá-
neos (Willlams y Monon. 1986). 
Nuestros resultados revelan diferencias es-
tadís\.ICamente SignificatIVas entre los perio-
dos estudiados (antes y después del progra-
ma) en la composición corporal de las pani-
cipantes en el programa de baile aeróbico, 
apareCiendo unil disminución slgnlficallvil 
en el porcentaje de grasa (reduCCIones des-
de el 24,3 % al 23, I %)yunaumentoenel 
porcentaje de musculo (Incrementos desde 
el 39.8 % al 40,4 %). Además analizando la 
disminUCión en el sumatono de pliegues 
cutáneos. tanto de cuatro como de siete. 
tambien podemos observar que esta es es-
tadísticamente slgnlflCaltva. 
DIVersas Investigaciones han demostrado 
que la parttClpaCIÓll regularen un programa 
de ejerCICio flslco puede alterar la composi-
CIÓn corporal de un IndIVIduo. Los entrena-
mientos aeróbiCOS y con pesos son modos 
efectIVOS para disminUir el espesor de los 
pliegues cutáneos y la grasa corporal tanto 
de mUjereS como de hombres (Heyward, 
1996), aumentando ta masa muscular. el 
metaboliSmo basal y la capacidad metabóli-
ca de la masa muscular(King y Senn, 1996). 
La inexistencia de diferencias en la compo-
SICión corporal y en el porcentaje de grasa 
en algunos estudios es debida en parte a la 
corta duración del programa estudiado que 
no permite que estos efectos lleguen a ma-
nifestarse (Vaccaro y Clinton, 198 1), y en 
parte a la frecuencta del programa o a la In-
tensK:lad del e¡erClOO (Heyward. 1996). 
Además la pal1JcipaClón en un programa de 
eJercKlo ¡¡SICO puede conllevar cambfÜS en 
los hábitos altmentJCios, que en este estudio 
no han sido valorados pero podrían ,nfiulr 
en las variaCiones aquí observadas, 
Aunque ntnguno de los estudios consulta-
dos ha valorado parámetros relatIVOS a la 
fuerza-reSistencia muscular. nuestros resul-
tados muestran meJOras estadísticamente 
Significativas en la fuerza-resistencia abdo-
minal y en la fuerza de las extremidades in-
renores, La mejOra en estos parámetros 
puede ser debida a las propias característi-
cas de la actNldad, ya que Incluye una com-
j 
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binación de movimientos ritmlcos eJecuta-
dos con música del tipo de saltos. desplaza-
mientos laterales yfrontales. elevaoones de 
rodillas. etc. (Dowdy y cols .. 1985) que en 
definit iva son ejercICios dinámicos que pue-
den resultar suficientes para mantener e In-
clu:.o mejorar el grado de fuerza y reSisten-
Cia muscular de muchos If1dlVlduos (Rodrí-
guez. 1995). Por ello. 'os entrenamientos 
de coru:hClón aeróbica o resistenCia no de-
ben ser conSiderados únicamente como un 
elemento para estudiar el V01n"IÁ' ya que 
tienen un va'or Impomnle para aumentar 
la fuerza-resistencia muscular y la COndiCiÓn 
físICa en general (ACSM. 1998). 
COllclusiones 
Las partICipantes en un programa de baJle 
aeróbiCO de seis meses de duraciÓll han ex-
perimentado cambiOS en algunos compo-
nentes de la condición físICa relacionados 
con la salud . tales como disminución del 
porcentaje de grasa y aumento de la fuerza 
y reSistencia muscular de los miembros 1f1-
lenores y de la musculatura abdomlf1al y no 
han expenmentado modificaciones en 
otros componentes tales como la fuerza de 
prensiÓn de ambas manos y de la espalda, 
así como del eqUihbno. No obstante. es ne-
cesano ser cautos al concluir posibles rela-
Ciones causa-efedo, ya que fadores tales 
como las proptas expectatIVas de mejora de 
los sUJetos. el nIVel de esfuerzo en la realiza-
eón de las pruebas. el número de sUjetos 
expenmentales, etc. podrían modificar los 
resultados aquí expuestos. 
8ibUogmfía 
N1ERIC..AN COUEGE Of Sf'oRTS MEDIClNE 
(ACSM). (1998). The rec:ommended quan~ty 
and qwllt)' of exercl5e for developing arxl malf1-
Idlfllng cardlOre5pll<ltory and muscular fltneSs In 
health)' adutts" MediClOe ond Sciern:e m 
Sporls ond Exeróre. n.e 30. pp. 975-991 
Bl.J.J1I. S. N. (1993). "1993 C. H. MeCIoy re-
search lecture; physocal adMt)'. phys.¡cal f~­
nesS. and health- Reseorch OUOrler/y for 
ExerClse (lnd Sporl. n.e 4. pp. 365·376. 
BolJcHA.I\D. C. SHEf'HAAD, R..: STEPHENS. T .. 
SUTTON.).)' McPHERSON. B. (1990). "&ero-
se F¡¡nes$ and Hea~h" Ed. Humon Kmetics. 
lII¡nQIS Champa'gn. 
BouCHARD. c.: SHtPHO.l\D. R.. J. ~ STEPHtNS. T. 
(EOS.). (1994). Physicol OCtIVlty, litnes;, ond 
heolth. Champ.algn lII'rIOIS: Human KmetlCS 
CEAAt.Y. M.: MOHATT, R J. KNUTZEN. K. M 
(198"1). "The effeas of rwo-.rnd 
three-day-per-week aeroblC darlCe programs 
on ma><Jmal oxygen uptake - Reseorch Ouor-
lerly for Exercise ond Sporl, nO 2. pp. 
172-17"1 . 
COLfi"W'l, R.. J., WllKlE. S .. VlSCJO. L .. 
O·HANLEY. S .. PORCA.I\I. j: KLINL G. KELER. 
B .. HSIEDH, S: FI\.EEDSON. P S )' Rlm. J 
(1987). "Vahdatloo 01 I·mde walk test lorestl-
matlng V02 máx. lf1 20-29 year oIds" Medi-
cine ond Scoence in Sports ond Exercise. 
voI.19. 2:529. pp. 171. 
OE\oÍS. J )' PtlllÓ. C. (1993). -la ~dMdad fiSLca)' 
la prornocÓ"\ de la salud en nlños/~s )' JÓVe-
nes: la escuela)' la educaCIÓn fiSlC<!" Revisto 
de Psicologio de! Deporle. n.04. pp. 71-86. 
[)()vJOY, D B .. CURETQN K. J.: DuvAL, H. P )' 
OUXTS. H. G. (198S), "Efferu of aeroblc dan-
ce on ph)'sl(al wor1< capaot)'. cardlovascular 
funtlOfl an body romposlllOn of moddle-aged 
women". Reseorch Ouorlerly lor &erClse 
ond 5porl, n.o 56. pp. 227-233 
FAU\.KNER. R.. A: SPRJGINGS. E. J.: MCQUAARJE, 
A)' BEll. R.. O. (1989). -A partlal curi-up pro-
tocol lor ackJlts base<:! on .rn arlilltSlS of rwo 
procedures" C(lnodion Jot/rnol of SpOrl 
Scrences.n.o I4.pp 135-141 
FOSTEP.. C. (197S)"The ph}'SloIogLcal requ,re-
mentS 01 aerobK. danong" Reseorch O uor-
terly for Exercise ond Sporl. n.o 46. pp. 
120-122. 
Fox. E. l.. MIITl-1EWS. Q. K. (1981). "The 
physlOloglcal baSlS of physlCal educaoon and 
athetlCs". Ph,ladelprua Ed. W.B Saunders. 
GtoRGE. J. D .. FElUNGHIIM. G. W .. FISHER. AG 
(1998). "A modjf<ed vef'SiOn of the Rockport 
f~r>ess Walkll1g T eSI lor collese men and wo-
men" Research Ouorlerly lor E"erc'se ond 
SPOrl. n.o 69, pp. 20S-209. 
GONzALEz. l. (1997). "'VahdaClÓr1 de pruebas de 
campo para la med,oón de la llexlb<hdad )' '>lJ 
relación con la eWU(tura Wrpor.Il". TeSIS 
doctorol de lo UniverSidad de león (;né-
d<ta). 
GVSI. N .. MAAlNA. M.: NOGuts, J. VALENZUElA 
A .. NAC"ER. S.)' RooI\JGUEZ, F A (1997). 
"'Validez comparaINa)' f.ab<I.dad de dos méto-
dos para la valoraaóo de la fuerza de salto ver-
lICal". Apunts de Medicino del Deporle. vol. 
XXXII. n.e 126 pp. 271-278. 
HE'!WAAO. V. H (1996). "Evaluao6n r prescnp-
eón del eJerclCiO- Barcelona. Ed. Poidofribo. 
IGBANUGO. V. r GUTlN. 8 (1 977). "The energy 
cost of aeroboc dan{lng" Reseorch Ouorter/y 
Ior ExerClse ond Sporl. n.c 49. pp. 308-316 
JACKSON, A S .. POllOCIC M L.)' WARD. A 
(1980). -General>zed equatons lor predlCting 
bcdy denS<l)' of women" Medicine ond 
Scpence ,n Sporls ond Exercise. n.o 12. pp 
175-182 
)Ql-(ANNlSSEN, S.: HOllY. R. G .. LUI, H .. 
N1STEIIOI\I1. E. A. (1986). "H1gh_frequency. 
moderate-lf1temJly lr<IImng In redentary mldd-
ie-aged wornen" The Physicion ond Sporls 
MedICine. n.o 5. pp. 99-102. 
KING. C. N. y SENN. MD. (1996). "&ercose tes-
~ng 3nd prescnplJOO" Sports MedICine . nO 
21. pp. 326-336 
KlINE, G. M., PORCARl,j P HlNTEIU""IEIS1tK R . 
FREEOSON. P. S.: WAAD. A.: McCAAAoN. R. 
F .. ROSS. J.), Rlm. J. M. (1987), -Es~mat<Q(lol 
V02 máx. frorro a one-mile ¡rack walk. gen-
der. age. and body we'ght" Medicine (lnd 
Science in Sporrs ond E~erclse. n.o 3. pp. 
253-259. 
KuSSOURilS. V. f'tRNAY. F.)' PEm, J. (1973). 
-.Adaptatlon !O maxlmal effort ger>e¡1CS and 
age- }ou"'ol Applied PhySiology. n.O 3S, 
pp. 288-293. 
KOWAl. D. M .. PATTON, ). F Y VOGI'l. 1 A 
(1978). "PsychologlCal state> and aeroblC fit-
ne>s of maje and female recrulls before and al-
ter OaSIC traln,ng- AV'OI,on. Spoce. ond 
Environmentol MedlClOe. n O 49. pp 
603-606. 
LEGWOLD. G. (1982). "Does aeroboc dance offer 
more fun than frtness!- PhySicion ond 5porls 
Medicine. n.e 10, pp. 147_ISI. 
MILBURN. S.)' BuTTs. N . K (1983). "A rompan-
5Of1 of !he Iramlng re5pOOSes 10 aerobK dance 
and ¡ogglngm college females". MediClOe ond 
$c,ence m Sporls ond ExerClse. n ° 15. pp. 
510-513. 
0)/1. P )' TUX\M::)I\TH, B (1995). -EUROFIT 
pour adukes Evaluaoonde I'ap~tlxle ptlys¡que 
en relabon avec la sant~. Ed. Cansel l de 
rEurope" Tampere (Flfllande). 
PIISCUAl. C. (1995). "Ideoiogías, adNK1ad fiSlC<!)' 
salud". Rev,sfo de Educoción f,sico. n.e 60, 
pp. 33-35. 
?oR.\A. J .• GAuiINO, D .. TE¡¡::OO.A ~GoNZÁlEZ. 
J M. (1993). "'VaIoraa6n de la CompDSlCKln 
corporal Utopías)' reaJldades-. En Esparza. R. 
(dor.), Manual de cieonlropomelrío, pp. 
113-170. Navarra: Ed. Monograrl<ls FEMEDE. 
ROCI-IA. M. S. L. (1975), "Peso 6sseo do braSl-
IeIrn de ambos os sexos de 17 a 25 año<;- En 
Esparza. F. (d,r.), MonlJOl de Cineonlropo-
melno. pp 145. Navarra Ed_ Monograf1a5 
FEMEDE RooRiGufZ. F. A (1995), "Pre=1p-
"ón de ejel"OOO para la -;alud (lJ. ResIstenCia 
card~rdtona·. Apunts de EducaCIón Fí-
slCa y Depor!es , n_ 39.pp_87-102 
RooP.ic.uU'. r A. GU5!. N .. t1ARJNA., M , 
NAc:HFR, S. NOGuES, J. y VALfNZUELA, A 
(1995). -Pruebas de valoracilo de la cor.ct,-
Clón físICa reliK:+ONda con la -;alud en adultos". 
En Actes del segon congres de ¡es ciences 
de I'espon, ¡'educocoó f¡s,ca, lo recreacoó 
de l'INEf(.Ue,do (vol, 1). Uelda: Ed_ Orga-
rntzaoél del 11 Congrés de l"educaclÓ fís'Cil , 
I'espoft 
RooRtGUEZ. F. A.. GUSt, N.: SANe""'. J A., 
VAUNZUtlA A, NAc!-1ER. S. y MARINA, M, 
(1996) , -.4.ctMdad fíSICa. cano;j,c1Ón ¡¡SKa y -;a-
lud en la poblacIÓn aduka (Proyecto: 
AfISAC)" En Estudios de investigación be· 
codos por lo fundoCló Barcelona olimpico 
1994 pp. 1·30. Barcelona Ed Fundación 
Barcelona OIímpoca. 
TERCEDOR., P y DELGADO. M (1998a), "El se-
dentarnmo en los eso::oIares; estucho en una 
poblaoón de S" curso de educación pnman.:!". 
En Carda. A. . RUlz . F.. Caslmlro, A.j 
(eoor"".). Lo enseñonza de lo educoc'ón fí-
sico y el deporte escolor, Actos del 11 Con. 
greso Intemacponal. pp. 277-280. Málaga. 
Ed. I n5~tutO Andaluz del Deporte. 
( 1998b), "CondICIÓn fos'Cil relacoonada con la 
-;alud en ~oalres de 10 años de edad de 
Granada-. En Garda. A, Ru'z. f.o CaSlmlro, 
AJ (coords.), Lo enseñanza de lo educa-
ción fisko y el deporie escolor, Actos del 11 
Congreso In/emocional, pp. 346-349. Má-
laga Ed. Instituto Andaluz del Deporte. 
YACCAAO. P. y CUNTON, M, (1981), "The ef-
feru of aeroblc dance tonditlOrlIng on the 
body compaSlllon and maxllnal oxygen upta-
ke 01 college women" )oumol 01 Sports Me" 
dicine, n." 21, pp. 291 -294 
YILlA, J G (1 999). "'V.lIoraGón funclOlldl del me-
tabol,¡,mo aer6bK:a: métodos lIld irectos en el 
[~OOn r"u y Deport<;; (6 1 ) (H_7'l) 
labaratono' En González, J.J .. Y,lIegas, JA 
(coords.). Valoración del deportisla , Aspec-
los biomédicos y funcionoles , pp. 301 -341 
Navarra: Ed. fEMEDE. 
WMD, T E. Y MCKfO'NN. B e (1988), "Body 
(.olthexos and morphoIoglcal change5 subse-
quent to a 10-week aerobo< dance exerc,se 
program lar coIlege age lemales" )otJrnolol 
HtJmon Movemenl S/tJd,es , n.o 14 , pp 
145" 152. 
W'BER. H (1974). "The energy cOSI of aerob« 
danCIng" F,'ness for l""ng. n."8, pp. 26-30. 
WILUAMS. L D_ Y MORTON. A R. (19B6) 
-Changes ", seleacd cardlOres.¡¡"atory res-
ponses lo exerose and ,n body comp05lllOn 
followJng a 12-week aeroblC dance program_ 
meo, )oumol of Sporls Sciences , n O 4, pp. 
189-199 
WURCH. A (1974). "u femme et le >pOrtO En 
Esparza, f. (dor.), Manual de <ineon/ropo-
metrio. pp_ 145. Navarra: Ed_ Monografia 
FEMEDE. 
